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概 要 

 【背景・目的】 
膝前十字靭帯（ACL）損傷は，スポーツ外傷の一つで，年間 1000 人あたりに 0.81

人受傷すると報告されている 1)．ACL 損傷後は，膝の不安定性が生じ続発性変形性膝

関節症（外傷性膝 OA）につながるため，ACL 再建術（以下，ACLR）を施行しリハビ

リ治療を行うことが一般的である．しかし，ACLR を受けたにも関わらず近年外傷性

膝 OA を発症する率は 50〜90%2)と高く，問題視されている．外傷性膝 OA の要因は，

構造的因子，生理学的因子，神経筋因子，力学的因子と多因子が複合的に合わさって

発症するとされている 3)．これらの複合的な要因の改善を目指すためには，ACLR の術

後における膝関節機能の改善が必要不可欠であるとされている 4)．また，膝関節機能

を示す患者立脚型アウトカムや膝伸展筋力の程度は，歩容とも関連があることが報告

されており 5)，リハビリテーションの治療目標の 1 つに，正常歩行の獲得も必要とさ

れている 6)． 

歩容を評価する方法として，三次元動作解析を用いることが標準的とされているが，

測定方法が煩雑である．一方，歩行解析用フォースプレートにより簡便に歩容を評価

できる方法がある 7)．歩行解析用フォースプレートでは，立脚期全体と片脚期に分け

て足圧中心前後距離やその非対称性などを簡便に測定することが可能である．立脚期

全体の足圧中心前後移動距離の短縮は反対側の下肢による代償を示しており歩容の不

安定性を示している．また，片脚期の足圧中心前後距離の短縮は，歩行中の推進力の

低下を示すといわれている 8)．しかし，ACLR の術前後において，これらの足圧中心が

どのように変化するかは明らかにされておらず，ACLR 後の膝関節機能と足圧中心の

特徴に関係性があるかも不明である． 

本研究から，ACLR の術前後における歩行中の足圧中心の特徴を明らかにし，ACLR
後の膝関節機能の関係性を明らかにすることで，歩容改善に対する新たな視点から治

療戦略の考案に繋げられる可能性があると考える． 

そこで本研究の目的は，歩行解析用フォースプレートを用いて ACLR の術前及び術

後 3 ヶ月における歩行中の足圧中心の特徴を明らかにし，術後の膝関節機能に及ぼす

影響について明らかにすることである． 

 

【対象・方法】 
対象は，当院で 2016 年から 2022 年の間に，非接触型 ACL 損傷と診断され，半腱様

筋腱および薄筋腱を用いて再建する STG 法で ACLR を施行した患者 45 名とした．骨

付き膝蓋腱を用いて再建する BTB 法による再建術，ACLR の再手術，両側 ACL 損傷，



 

また下肢に骨折の既往がある患者は除外した． 

歩行の評価で測定するパラメーターは，歩行速度，立脚期全体の足圧中心の前後移

動距離（立脚期足圧前後距離），片脚期の足圧中心の前後移動距離（片脚期前後距離），

それらの非対称性（Limb Symmetry Index：LSI）とした．術前および術後 3 ヶ月に，装

具なしの裸足で当院リハビリテーション室歩行路の中央に長さ 2.1m の歩行解析用フォ

ースプレートを設置しその上を 3 往復連続で歩行した．測定の際は快適な速度で歩く

よう指示し，プレート内を 3 歩歩いた時の足圧中心を記録し平均値を算出した． 

 膝関節機能は，術前と術後 3 か月で測定を行った．機能評価に患者立脚型アウトカ

ム評価表である Knee injury osteoarthritis and outcome score（以下，KOOS）を用い，膝

伸展筋力は，膝伸展最大等尺性筋力をハンドヘルドダイナモメーター（ミュータス F-1
アニマ株式会社製）を用い，5 秒間の最大随時収縮を測定し練習 1 回，本番 3 回実施し

た内の最大値を用いた． 

 

【結果】 
患者特性で性別は男性 19例女性 26例，平均年齢は 26.7歳，身長 164.4cm，体重 62.4kg，

BMI23.0，術前待機期間は 22 週であった． 

足圧中心距離に影響を及ぼすと考えられる歩行速度に関しては，術前と術後で有意

差は認めなかった．足圧中心のパラメーターすべてにおいて，健側患側と術前術後の

交互作用に有意差は認めなかった．しかし，術前において，立脚期前後距離は，患側

健側と比較して，患側で平均約 7mm 有意に短いことが分かった．また，術後において，

片脚期前後距離は，患側健側と比較して，患側で平均約 6mm 有意に短いことが分かっ

た．術前の患側の立脚期前後距離は，術後 3 ヶ月の膝伸展筋力と有意な相関関係が認

められた．しかし，術前の健側の立脚期，片脚期足圧中心前後距離と左右非対称性と

では有意な相関関係は認めなかった．また，術後 3 ヶ月における足圧中心のパラメー

ターと術後 3 か月における KOOS や膝伸展筋力に有意な相関関係は認めなかった． 

 

【考察】 
術前において，患側の立脚期前後距離が短いのは，ACL 機能不全によって膝関節に

前後不安定性が生じている歩容を示しているものと推察される．先行文献より ACL へ
の前方剪断力は踵接地から荷重応答期で最も高くなると報告されており 9)，損傷した

ACL への剪断力 を避け る為の 代 償 動 作 と し て ，健側 に よ る 代 償  inter-limb 
compensation10)が生じたと考えられる． 

また，踵接地から荷重応答期にかけて，大腿四頭筋では遠心性収縮が起きるが，ACL
損傷膝においては，脛骨の前方剪断を避けるため，大腿四頭筋の筋活動は低下し収縮

が弱くなることが報告されている 11)．このことから，術前の不安定性を生じた歩行は，

ACLR を施行したにも関わらず，術後 3 ヵ月の膝伸展筋力に関係し，手術待機期間中

に立脚期前後距離を測定し，歩容を改善することが重要であると考えられる． 

術後 3 ヶ月において，患側の立脚期前後距離は健側と比較して有意な差がないこと

から，ACLR により前方剪断力の不安定性は是正され，歩行は安定していると考えら

れる．しかし，推進力の指標となる片脚期前後距離が短いことが分かった．歩行にお

ける片脚期は，下腿三頭筋が主に推進力に影響を及ぼす 12)と報告されている．本研究

では下腿三頭筋については評価をしていないが，下腿三頭筋の筋力低下により，片脚

期前後距離が短縮したと考えられた． 
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